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1. La securité au bloc opératoire

v’

* 6,5 M d’interventions chirurgicales sont realisees
chaque annee en France !
(a I'échelle mondiale elles représentent 234 million s d’actes Source OMS2008)

» 60 000 a 95 000 EIG évitables surviendraient dans la
periode péri-opératoire 2 dont pres de la moitié sont
considéres comme évitables

(a I'échelle mondiale 1 million de déces, 7 millions de complications
invalidantes Source OMS2008)

1 Source Conseil National de la Chirurgie 2009
2 Enquéte ENEIS 2005 [ EIG = événements indésirables graves |

_ ggi“"’a
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2. La Check-list : un outil simple et efficace

‘_———-’——”’

Dans le cadre d’'un programme mondial d’amelioration de
la sécurité en chirurgie 1, 'OMS a proposé, en 2008, une
Check-list 2 : outil simple, facile a mettre en ceuvre et dont
I'efficacité a eté démontrée 3

1 « Safe Surgery Saves Lives »
www.who.int/patientsafety/safesurgery/en/

2 Surgical safety checklist
http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/tools resources/SSSL Checklist finalJun08.pdf

3 Haynes et Col. A Surgical Safety Checklistto Red uce Morbidity and Mortality in a Global
Population. N Engl J Med 2009;360:491-9 .
Cf annexe
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Surgical safety checklist / OMS
.

SURGICAL SAFETY CHECKLIST (FirsT EpITION)

g’@ World Health
X% Organization

Before induction of anaesthesia »»»»»»»p» Before skinincision »»»»pprrrprrr» Before patient leaves operating room
I
[0 PATIENT HAS CONFIRMED [0 CONFIRM ALL TEAM MEMBERS HAVE NURSE VERBALLY CONFIRMS WITH THE
* IDENTITY INTRODUCED THEMSELVES BY NAME AND TEAM:
* SITE ROLE
e PROCEDURE [0 THE NAME OF THE PROCEDURE RECORDED
¢ CONSENT [0 SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
AND NURSE VERBALLY CONFIRM [0 THAT INSTRUMENT, SPONGE AND NEEDLE
[ SITE MARKED/NOT APPLICABLE e PATIENT COUNTS ARE CORRECT (OR NOT
* SITE APPLICABLE)
[0 ANAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED * PROCEDURE
[0 HOW THE SPECIMEN IS LABELLED
[0 PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONING ANTICIPATED CRITICAL EVENTS (INCLUDING PATIENT NAME)
DOES PATIENT HAVE A: [0 SURGEON REVIEWS: WHAT ARE THE [0 WHETHER THERE ARE ANY EQUIPMENT
CRITICAL OR UNEXPECTED STEPS, PROBLEMS TO BE ADDRESSED
KNOWN ALLERGY? OPERATIVE DURATION, ANTICIPATED
O NO BLOOD LOSS? [ SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
O YES AND NURSE REVIEW THE KEY CONCERNS
[0 ANAESTHESIA TEAM REVIEWS: ARE THERE FOR RECOVERY AND MANAGEMENT
DIFFICULT AIRWAY/ASPIRATION RISK? ANY PATIENT-SPECIFIC CONCERNS? OF THIS PATIENT
0 NO
[0  YES, AND EQUIPMENT/ASSISTANCE AVAILABLE [0 NURSING TEAM REVIEWS: HAS STERILITY
(INCLUDING INDICATOR RESULTS) BEEN
RISK OF >500ML BLOOD LOSS CONFIRMED? ARE THERE EQUIPMENT
(7ML/KG IN CHILDREN)? ISSUES OR ANY CONCERNS?
[ NO
O YES, AND ADEQUATE INTRAVENOUS ACCESS HAS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN
AND FLUIDS PLANNED WITHIN THE LAST 60 MINUTES?
O YES
[J NOTAPPLICABLE
IS ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED?
0 YES
[0 NOT APPLICABLE

THIS CHECKLIST IS NOT INTENDED TO BE COMPREHENSIVE. ADDITIONS AND MODIFICATIONS TO FIT LOCAL PRACTICE ARE ENCOURAGED.
Sécurité du patient au bloc opératoire
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2. La Check-list : un outil simple et efficace

v’

A l'initiative de la HAS |, les représentants des professionnels
travaillant au bloc opératoire  en association avec les
représentants des patients  ont adapté cette check-list au
contexte francais, et I'ont appelé Check-list Sécurit € du patient
au bloc opératoire

Parmi les repr ésentants des professionnels et des usagers, citons les suivants:
College de neurochirurgie FORAP
Conférence Présidents CME-CHU LIEN
Conférence Présidents CME-CH ORTHORISQ
Conférence Présidents CME — PSPH SFAR
Conférence Présidents CME — hosp priv. UNAIBODE
VASCURISQ
& ggli""»oﬁ
H A‘S - PEMSSS *3”%
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2. La Check-list HAS
s 000

HAS

CHECK-LIST

Version 2010 - 01

« SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE »

Salle -

Chirurgien « intervenant = :
Anesthésiste « intervenant = :

Coordonnateus check-Bst

AVANT INDUCTION AHETHE_S[QJ.IE

Temps de pause avant anesthésie

AVANT INTERVENTION CHIRURGICALE

Termps de pavse avant mcision

APRES INTERVENTION
Pause avant sortie de salle o opération

) Mentité du patient :
« e patient a décliné son noen,
sinon, par défaut, autne moyen
de wérification de son identité

O Oui

0 Non

) Uintervention et site apératoine
sont confirmes :

»  idéalement par le patient et dars
tous bes cas, par e dossier ou
procédure specifique

« la documentation clirdque et
para clinigue ndcessane &t
dizponible en salle

O Oui

1 Non

) Virification « cltime » croisée au sein
de I'équipe

8 Lz mode dinstallation est connls
de I'équipe en salle, cohérent
awec le sitefintervention et non
dangerewse pour b patient

O Nfa

€ Le matériel nécessaire pour
Timbervention est wrifieé -
+ pour la partie chirargicale
« pour la partie anesthésique

« identité patient comecte Qo O Non
» intervention privoe confirmbe Ooui O HNon
& sibe Opératmine (onect D ouwi O Non
« installation coevecte O ou O Nen
« documents nécessaires disponibles I Oui O NIA
€ FPartage des informations essentielles
dans léquipe sur des ééments i risque /
points critiques de lintervention
= sur le plan chirurgical
(temps opératoire difficle, points (O Oui  CJ Non
spiqifiques de lintervention, etc.)
« sur le plan anesthésique
(risques petentiels iés su terrsin.~ [ Oui O Non
ou & des traitements éventuellement
mairbenus)
0 Antibioprophylavie effectue O oui O Hon
O NR

B Vérification croisée par léquipe

de points critiques et des mesures

adbquates 3 prendre :

« allergie du patient

» risque d'inhalation, de difficulte
dimtubatson ou de ventilation
AU masgue

 risque de saignement important

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

@ Confirmation orale par le persoane|
I'équipe :

aupres de

faites de maniére conjointe

« de lintervention enregistrée, O owi O Non

= du compte fimad conect
des compresses, siguilles, Oowi Owna
instrurments, etc.

= de Fitiquetage des prélivements, O Oui O N/A
pitcis opératoires, etc.

« du signzlement de
dysfonctionnements matériels et (] Oui [ Mon
dees éwenements indésirables

{0 Les prescriptions pour les suites Oouw O Non
opératoires immidiates sont J NR

En cas d'écart avec b chedk:-list, praciser la décision cheoisse

Abapsors uhlinke
AL ; Chaack-nt - WA, - o Applicabie - WUR - Moo Revpmmundd

Cette check-list n'est pas modifiable, mais peut faire Fabjet de développements spicifiques complémentaings
Aduprde de b Check-Kat de fﬂ;hwrmmde In Santd o« WHO Seorpical Salpty Chochifar », mmf{m:mmrfp:mu&nrﬂbmmufm © Worky Hieath Grgamirancn 2008

— PEMSS
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CHECK-LIST « SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE »

Mode d’emploi

Version 2010 - 01

Le coordonnateur check-list est celui qui vérifie les items de la C/L - le plus souvent un personnel infirmier, en coordination avec le chirurgien et l'anesthésiste
responsables de l'intervention ou le cas échéant, avec le professionnel qualifié en chirurgie ou anesthésie augquel a été délégué un temps opératoire,

AVANT INDUCTION ANESTHESIQUE
En présence au moins de ['éguipe anesthesique et infirmiére
et si possible, avec I'éguipe chirurgicale

AVANT INTERVENTION CHIRURGICALE
En présence de ['équipe chirurgicale,
anesthésique et infirmiére

APRES INTERVENTION
En présence de l'équipe chirurgicale,
anesthésique et infirmiére

D Les professionnels insistent sur importance de faire décliner par le
patient, son identité,
Pour les patsents incapables de décliner leur identite, la vérification est
effectuée par le personnel en salle selon la procédure en vigueur dans
I'etablissement {bracelet, concordance des informations, etc.).

) Lintervention et le site opératoire sont confirmés idéalement par le
patient et dans tous bes cas, i travers le dossier ou toute autre prociédure
en vigueur dans ['établissement (réunion de staff, fiches navettes, etc.) ou
recommandiée par les colléges professicnnels de la spécialicé (marquage,
ete.).

ﬂ L'équipe qui regodt le patient en salle, dispose des informations précsant
la nature de llintervention prévue et les modalités dlinstallation du
patient et wérifie le choix adapté du plateau et la disponibilité des
ACCessOires, e

IB Le persennel qualifié verifie la disponibilicé e1 e bon fonctionnement dees
instruments, appareils, dispositifs medicaux nécessaires pour [interven-
tion.

Les procédures de vérification de sécurite anestheésique sont effectuées
sebon la réglementation par les personnels qualifiés en anesthésie.

) LUéquipe anesthésique et infirmiére communigue sur certains points
critiques et les mesures 3 adopter ; ainsi les anesthésistes s"assurent
notamment :

» ¢n cas de risque d'inhalation / dfficulte d'intubation / ventiation
au masgue, de la confirmation de la disponibelibé de [équipement et
de lassistance prévise ;

= en cas de risque de saignement important (évalisé a plus de S00mI
ou Fmil/kg en pédiatrie), de la desponibifite des documents (carte de

a Ces vérifications croisées de identité, de Mmterventson prévue et du site
apératoire peuvent sembler répétitives. mais elles sont indspensables
powr améliorer la sécurité du patient au bloc opératoire ; ce sont les
wérifications ultimes avant le début de lintervention chirurgicale.

Le chirurgien vérifie également que ['installation du patient est cobérente
avec be site / intervention chirurgicale et ne présente pas de danger pouwr
le patient.

Il convient de vérifier également au plus tard & ce moment de la procé-
dure, b disponibilité en salle des documents cliniques et para-cliniques
nécessaires, notamment d'imagerie.

ﬁ I st également crucial de communiquer au sen des equipes chirurg-
cabe, anesthesiste et infirmiére, sur les informations essentielles afin
d'anticiper les éléments & risgue, notamment :

o sur e plan chirurgical : pour informer tows bes membres de Mequipe
des étapes qui peuvent exposer |e patient & un risque dhémorra-
@ie importante, de traumatisme ou d'autres causes de morbidite
majeure, Cest également Moccasion de revoir les étapes qui peuvent
nécessiter un équipement spécial, des implants ou des préparations
particuliéres ;

# sur be plan anesthisique @ powr commaniquer, i besoin, sur les
co-morbidités ou trastements en cours (AAP, anticoagulants, anti-
hypertenseurs, antidiabetiques, etc.) ;

= sur be plan infirmier : ke personnel doit confirmer qu'il n'y a pas de
probléme particulier avec le matériel nécessaire  [intervention
[plague de bistouri, aspiration, colonne vidéo, DM).

ﬂ Le coordinateur Check-list wérifie que antibioprophylacie si elle est
indiquée, a bien ete effectuée dans bes 60 mn précedant le dibut de
Fintervention chirurgscale.

@) Le personnel infirmier confirme oralement avec l'équipe. le type de
lintervention enregistrée, le décompte correct des compresses, instru-
ments et aiguilles ainsi que Fétiquetage des piéces opératoines et prele-
vements. Le coordonnatewr doit weiller 4 ce que tout probléme
d'équipement survenant pendant une intervention soit identifié par
'équipe.

D Le chirurgien, |'anesthésiste et [infirmier examinent et transmettent les
principales préoccupations relatives au révedl et a la prise en charge post-
opératoire du patient{notamment, la prévention thromboembolique).

En cas d'écart avec la check-list, préciser la décision choisie et, en
particulier, si la procédure chirurgicale a du étre interrompue ou si une
procédure alternative a été adoptie,

La check-list powrra étre archivée selon la procéduere d'évaluation en
wigneur dans ['etablssement, soit dans le dossier patient, soit au bloc
opératoire.

PEMSS 5

La Check-list « Sécurité du patient au bloc opératoire »
HAS Version 01-2010 comporte les éléments indispensables
d vérifier au boc opératoire avant toute intervention
chirurgicale et en ce sens, n'est pas modifiable ;
en revanche, elle peut donner lieu 3 tous développements
souhaités par les professionnels dans le cadre de feurs
Colléges Professionnels / organismes agréés d accréditation,

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

HAS

01/12/2009
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3 Structure de la C/L

V’

3 phases identifiées

3.1 Avant l'induction anesthésique
3.2 Avant I'intervention chirurgicale

3.3 Apres l'intervention et avant la sortie du patient du bloc opératoire

; : ggi“"’a
H A‘S — PEMSS \E»l'—";
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3 Structure de la C/L

‘———"——"—

3.1 Avant I'induction anesthésique

PEMSS 5 ?{Im
g
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SIGN IN AVANT INDUCTION ANESTHESIQUE
Temps de pause avant anesthésie
[] PAFENTHAS CONFIRMED /~/4
Identité du patient : S
* SITE » le patient a décliné son nom,
» PROCEDURE | sinon, par défaut, autre moyen Qoui O Non
* CONSENT de vérification de son identité
[J SITE MARKED/NOT APPLICABLE @ Lintervention et site opératoire
sont confirmes :
[ ANAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED « idéalement par le patient et dans
tous les cas, par le dossier ou Qoui O Non
[0 PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONING procédure spécifique
» la documentation clinique et
DOES PATIENT HAVE A: para clinigue nécessaire est J oui [ Non
disponible en salle
I{NDW
[] NO © Le mode d'installation est connu
L] YES de I'équipe en salle, cohérent
avec le sitefintervention et non Qoui ONA
PIRATION RISK? dangereuse pour le patient
] D
[0 YES, AND EQUIPMENT/ASSISTANCE AVAILABLE 9 Le matériel nécessaire pour
l'intervention est verifie :
RISK OF -"'5':""]""" « pour la partie chirurgicale O oui O Non
(7ML/KG IN CHILDRER « pour la partie anesthésique O oui O Non
[ MNO
[ YES, AND ADEQUATE INTRAVEMNOUS ACCESS @ Veérification croisée par |'équipe
AND FLUIDS PLANNED de points critiques et des mesures
adequates 3 prendre :
+ allergie dy patient O oui O Non
- CFisque d inhalation, e difficulté
d imttbatienotde ventilation D Oui D Non
au masque
« risque purtant O oui O Non

— PEMSSS Clin
H A‘S SRu4 R
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3.1 Avant I'induction anesthésique

v’

1. Le patient décline son identité.

Pour les patients incapables de décliner leur identité, la vérification est effectuée par le personnel en
salle selon la procédure en vigueur dans I'établissement (bracelet, concordance des informations...)

2 L’intervention et le site opératoire sont confirmés idéalement par le patient et dans tous les cas, a travers
le dossier ou toute autre procédure en vigueur dans I'établissement (réunion de staff, fiches navettes...)
ou recommandée par les colléges professionnels de la spécialité (marquage...)

3 L’équipe recoit le patient en salle par I'équipe qui dispose des informations (nature de I'intervention
prévue, modalités d’installation du patient ) et vérifie le choix adapté du plateau et la disponibilité des
accessoires...

4 Le personnel qualifié vérifie la disponibilité et le bon fonctionnement des instruments, appareils,
dispositifs médicaux nécessaires pour I'intervention.
Les procédures de vérification de sécurité anesthésique sont effectuées selon la réglementation par les
personnels qualifiés en anesthésie.

5 L'équipe anesthésique et infirmiere communique sur certains points critiques et les mesures a adopter ;
ainsi les anesthésistes s’assurent notamment :
- en cas de risque d’inhalation / difficulté d’intubation / ventilation au masque, de la confirmation de la
disponibilité de I'équipement et de I'assistance prévue ;
- en cas de risque de saignement important (évalué a plus de 500 ml ou 7 ml/kg en pédiatrie), de la
disponibilité des documents (carte de groupage, RAI...), des accés veineux, des produits et matériels de
transfusion...

H A‘S — PEMSS \E»l'—";;
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3 Structure de la C/L

‘———"——"—

3.2 Avant l'intervention chirurgicale

PEMSS 5 ?{Im
g
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CONFIRM ALL TEAM MEMBERS HAV
INTRODUCED THEMSELVES BY NAME A

AVANT INTERVENTION CHIRURGICA

ROLE Temps de pause avant incision N
4s
[ SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL (@ \Vérification « ultime » croisée au sein
AND NURSE VERBALLY CONFIRM de I'équipe
. E#rTElENT « identité patient correcte O oui O Non
R EtBURE « intervention prévue confirmée Q oui O Non
« site opératoire correct O oui O Non
ANTICIPATED CRITICAL EVENTS « installation correcte O Oui U Non
(] SURGEON REVIEWS: WHAT ARE THE « documents nécessaires disponibles ( Oui [ N/A
CRITICAL OR UNEXPECTED STEPS, % : ;
OPERATIVE DURATION, ANTICIPATED o Partage des informations essentielles
BLOOD LOSS? dans I'équipe sur des éléments a risque /
points critiques de l'intervention
| AMNAESTHESIA TEAM REVIEWS: AF'{}E THERE « surle plan Ehirurgical
B (temps opératoire difficile, points [ Oui [ Non
[1 NURSING TEAM REVIEWS: HAS STERILITY specifiques de lintervention, etc.)
(INCLUDING INDICATOR RESULTS) BEEN « sur le plan anesthesique : ‘
CONFIRMED? ARE THERE EQUIPMENT (risques potentiels liés au terrain [ Oui [ Non
ISSUES OR ANY CONCERNS? ou a des traitements éventuellement
maintenus)
HAS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN
O YWEI;HIN a2 LSl L T2 @ Antibioprophylaxie effectuée O oui [ Non
[J NOT APPLICABLE O NR
IS ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED?
[0 YES
[] NOTAPPLICABLE
HAS PEMSS G
. M

01/12/2009
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3.2 Avant I'intervention chirurgicale

‘—-——'—”

1 Vérification par le chirurgien que linstallation du patient est cohérente avec le site / intervention
chirurgicale et ne présente pas de danger pour le patient.

Vérification au plus tard a ce moment de la procédure, de la disponibilité en salle des documents
cliniques et para-cliniques nécessaires, notamment d’imagerie.

2 Communication au sein des équipes chirurgicale, anestheésiste et infirmiere, sur les informations
essentielles afin d’anticiper les éléments a risque, notamment :

- sur le plan chirurgical : pour informer tous les membres de I'équipe des étapes qui peuvent
exposer le patient a un risque d’hémorragie importante, de traumatisme ou d’autres causes de
morbidité majeure. C’est également I'occasion de revoir les étapes qui peuvent nécessiter un
équipement spécial, des implants ou des préparations particulieres ;

- sur le plan anesthésique : pour communiquer, si besoin, sur les co-morbidités ou traitements en
cours (AAP, anticoagulants, antihypertenseurs, antidiabétiques...) ;

- sur le plan infirmier : le personnel doit confirmer qu’il n’y a pas de probléme particulier avec le
matériel nécessaire a I'intervention (plaque de bistouri, aspiration, colonne vidéo, DM).

3 Le coordinateur Check-list vérifie que I'antibioprophylaxie si elle est indiquée, a bien été effectuée
dans les 60 mn précédant le début de I'intervention chirurgicale.

H A‘S — PEMSS \E»l'—";;
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3 Structure de la C/L

‘———"——"—

3.3 Apres l'intervention et avant la sortie
du patient du bloc opératoire

PEMSS ?{Im
01/12/2009 Sécurité du patient au bloc opératoire S~ 16
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APRES INTERVENTION
Pause avant sortie de salle d'opération /\/ 4

SIGN OUT

NURSE VERBALLY CONFIRMS WITH THE 7
€) Confirmation orale par le personnel

TEAM: g BT
. auprés de 'équipe :
[ THE NAME OF THE PROCEDURE RECORDED NN « de l'intervention enregistrée, L Oui U Non
« du compte final correct
[0 THAT INSTRUMENT, SPONGE AND NEEDLE des compresses, aiguilles, Qoui CINA
COUNTS ARE CORRECT (OR NOT instruments, etc.
APPLICABLE) « del'étiquetage des préléevements, [ Oui [ N/A

piéces opératoires, etc.
» du signalement de
dysfonctionnements matérielset  (J Oui [ Non

[0 WHETHER THERE ARE ANY EQUIPMENT des événements indésirables
PROBLEMS TO BE ADDRESSED

[1 HOW THE SPECIMEN IS LABELLED
(INCLUDING PATIENT NAME)

@ Les prescriptions pour les suites J Oui U Non
[] SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL opératoires immédiates sont U N/R
AND NURSE REVIEW THE KEY CONCERNS faites de maniére conjointe

FOR RECOVERY AND MANAGEMENT
OF THIS PATIENT

En cas d'écart avec la check-list, préciser la décision choisie

Abréviations utilisées :
C/L : Check-list - N/ A : Non Applicable - M/R. : Noen Recommandé

gg s'“’"a

H A S ———— PEMSSS
D 01/12/2009
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3.3 Apres l'intervention et avant la sortie du pati  ent
du bloc opératoire

y"

1. Le personnel infirmier confirme oralement avec I'équipe, le type de
I'intervention enregistrée, le décompte correct des compresses,
instruments et aiguilles ainsi que I'étiquetage des pieces opératoires et
prélevements.

Le coordonnateur doit veiller a ce que tout probleme d’eéquipement
survenant pendant une intervention soit identifié par I'equipe.

2 Le chirurgien, I'anesthésiste et I'infirmier examinent et transmettent les
principales préoccupations relatives au reveil et a la prise en charge
postopératoire du patient (notamment, la prévention thromboembolique)

01/12/2009 Sécurité du patient au bloc opératoire . 18



3 La Check-list : un outil utile, utilisable, utilisé

Pour des raisons dédaisabilité et d’acceptabilitg la Check-list établie, sous
I'égide de la HAS, par les professionnels ne prétdrpas a I'exhaustivité.
Les professionnels pourront, s’ils le souhaitent,&velopper, dans le cadre
de leurs organisations professionnelles ou scientjties, des outils
complémentaires(par exemple, la prévention de la maladie thromboentidue

postopératoire..). ou spécifiquegpar exemple, la réalisation de la CEC en
chirurgie cardio-vasculaire..)

En revanche, pour des raisons dealidité et d’efficacité, la Check-list doit
comporter les 10 items retenus par les organisatigrprofessionnelles et
qui ont fait la preuve scientifique de leur efficade. Par ailleurs, la
mobilité professionnelle des équipes rend indispenisiz I'unité de
présentation des items de la Check-list.

HAS

PEMSS %%Im
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4. Modalités de realisation (1)

V’

4.1 Que faire en cas d’écart ?

Un champ est prévu pour rapporter la décision
retenue par I'équipe :

- interruption de la procedure

- procédure alternative adoptée

PEMSS «%""
S
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4. Modalités de realisation (2)

V’

4.2 |ldentité et role du coordonnateur

- le coordonnateur est le plus souvent un personnel
Infirmier

- chargé de renseigner les items de la Check-list en
coordination avec* le chirurgien et I'anesthésiste
responsables de I'intervention, ou le cas echeant, le
professionnel qualifié en chirurgie ou en anesthésie
auquel a été délégue un temps opératoire

* Et sous leur responsabilité

PEMSS> ~{lin”:
>
01/12/2009 Sécurité du patient au bloc opératoire . 21

HAS



4. Modalités de realisation (3)

4.3 Archivage du document :

selon procedure d’évaluation en vigueur dans I'eétablissement
- dans le dossier patient

ou/et
- au bloc opératoire

PEMSS «%""
S
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5. Evolution, développement de la C/L

‘————'—”

La Check-list "Sécurité du patient au bloc opératoire” HAS Version
01-2010 qui comporte les éléments indispensables a vérifier au
bloc opératoire n’est pas modifiable

En revanche, elle peut donner lieu a tous les développements
souhaités par les professionnels dans le cadre de leurs Colleges
Professionnels / organismes agréés d’accréditation.

La version diffusée en janvier 2010 correspond a la version 1, une
étude menée courant 2010 permettra d’apporter les ajustements
nécessaires

; : ggi“"’a
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La Check-list dans le cadre de la procédure
de certification des établissements de santé
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La Check-list dans le cadre de |la procedure de

= certification des établissements de santé —

La mise en ceuvre de (Gheck-list "Sécurité du patient au bloc
opératoire” au travers de laertification, cible,des janvier 2010,
tousles etablissements de san{&S)

» les ES engagés dans la procedure V2010 et quingass2010
IIs devront montrer comment ils la mettent en oceuvre

> les ES qui passeront en procedure V2010 en 2012, 2013...
et qui montreront comment ils l'utilisent depui13 ans...

» et aussi les ES en procédure V2007 qui passerdzdEh

HAS

PEMSS <in.
.
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6. Objectifs de la Check-list

‘—-——'—/’

- La check-list s’inscrit dans les évolutions
organisationnelles et comportementales inscrites da ns
les projets d’établissement visant a promouvoir la culture
securit € au bloc opératoire

- Le mode d’action repose sur le  partage des informations
au sein de I'équipe et les vérifications crois ées a chaque
étape de l'intervention chirurgicale

s . o N
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6. Objectifs de la Check-list

I Partage des informations et vérifications croisées _

Cibles opérationnelles de la Check-list :

- « Opérer le bon patient, au bon endroit » ;
- Ameéliorer la securité interventionnelle et anesthésique ;
- Diminuer le risque infectieux postopératoire ;

- Développer le travail en équipe et la coordination interprofessionnelle.

— PEMSSS Cin’.
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6. Objectifs de la Check-list

e | 'amélioration continue... —

/ PLAN
ACT

PLAN
Avant
k induction Avant PLAN

ACT intervention o

CHECK
ACT Apres
intervention

\ CHECK

H — PEMSSS .
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7. Check-list; Facteurs-clé de succes

‘————'—”

- Implication du management de I'établissement
- Engagement des équipes chirurgicales et anesthésiqu es

- Participation active des personnels soignants

PEMSS %%Im
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Check-list Sécurité du patient au bloc opératoire

ANNEXES

1- Check-list dans le cadre de la procédure de Certification
des établissements de santé

2- Les 10 objectifs du programme de 'OMS “Safe surgery
saves lives”

3- Diapositives de pPrésentation des résultats d’étude de
I'impact de la check-list OMS

HAS

PEMSS %%Im
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Les 10 objectifs du programme de
'OMS * Safe surgery saves lives

01/12/2009 Sécurité du patient au bloc opératoire
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Les 10 objectifs du programme de lOMS “  Safe surgery saves lives ”

v Objectif 1

L’équipe medico-soignante coopere pour éviter touterreur de site opératoire

v Objectif 2

L’équipe s’attache a éviter les complications anesésiques, tout en assurant une
analgésie optimale

v Objectif 3

L’équipe s’assure de la détection et de la prévemtn de toute détresse respiratoire

v Objectif 4

L’équipe se prépare a I'éventualité d’'une hémorragieabondante

v Objectif 5

L’equipe contrlle les possibles effets indésirabletes traitements mis en ceuvre et les

allergies connues chez le patient

; : ggi“"’a
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Les 10 objectifs du programme de 'OMS “  Safe surgery saves lives

u—

v'Obijectif 6

L’équipe met tout en ceuvre pour éviter les infectios du site opératoire

v'Obijectif 7.

L’équipe met en place des mesures pour eviter deiggerin situ des matériels

v'Obijectif 8

L’équipe s‘assure de I'identification précise des glevements /pieces opératoires

v'Obijectif 9.

L’equipe développe une communication des informatias essentielles pour assurer la
meilleure qualité de I'intervention

v Objectif 10

Les établissements de santé et autorités mettent exuvre un suivi régulier des
structures chirurgicales, activités et résultats.

; : ggi“"’a
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Présentation de I'étude d'impact
de la check-list OMS

Haynes et al. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality
in a Global Population. New England Journal of Medicine 360:491-9. (2009)

H A‘S ———— PEMQ; L
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BT WORLD ALLIANCE

WORLD ALLIANCE o~y :
/°PATIENT SAFETY X e sty

Ty La Check-list de TOMS a éte testée dans 8 sites...

EURO

Amman, Jordan

—=

Toronto, Canada

_ a0a

. ks

PAHO I

Seattle, US

% g
’_‘ Ay %' ' \h .
. ' Auckland, NZ

AFRO

Ifakara, Tanzania
., New Delhi, India

; ggi“’“a
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... sur pres de 8.000 patients

Et a fait la preuve de son efficacité pour réduire| e
taux de complications et de deces postopératoire
de plus d’'un tiers...

Haynes et al. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality
in a Global Population. New England Journal of Medicine 360:491-9. (2009)

r gdi“’“a
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Résultats tous sites confondus

Avant C/L Apres C/L P value
Nombre de patients 3733 3955 -
Déceés 1.5% 0.8% 0.003
Taux de complication (tous
ypos) 11.0% 7.0% <0.001
Taux d’Infections du site
oRératoire 6.2% 3.4% <0.001
Taux de ré-interventions non 2 1% 1.8% 0.047
programmees ' ' '

In Haynes et al. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality in a Global Population. New
England Journal of Medicine 360:491-9. (2009)
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Dans les pays du méme niveau de déeveloppement que la Fra  nce ...

Complications
postoperatoires

Déces
postoperatoires

Pays a haut niveau de
déeveloppement

10.3% -> 7.1%*

0.9% -> 0.6%

Pays en voie de
developpement

11.7% -> 6.8%*

2.1% -> 1.0%*

* p<0.05

In Haynes et al. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality in a Global

Population. New England Journal of Medicine 360:491-9. (2009)
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